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El  cáncer  de esófago  es uno de  los  tumores  más  agresivos,
con  una  supervivencia  inferior  al 20%  a los  5  años1,  debido
a  que  en  la  mayoría  de  los  casos  el  tumor  se encuentra  en
un  estadio  muy avanzado  en el  momento  del diagnóstico.
Actualmente  el  adenocarcinoma  de  esófago  ha aumentado

Figura  1  Estudio  radiológico  del tránsito  esofagogastroduo-

denal  con  contraste  baritado,  en  proyección  anteroposterior  se

observan  alteraciones  de  la  pared,  rigidez  y  estenosis  esofágica

distal, sugestiva  de  proceso  neoformativo  avanzado.
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y  supone  ya  más  de una  tercera  parte  de los  casos de cán-
cer  esofágico,  suele  diagnosticarse  en  el  tercio inferior  y
en  la  unión  gastroesofágica,  se asocia  a  enfermedad  por
reflujo  y  con la  presencia  de  esófago  de Barrett.  El diag-
nóstico  de extensión  de este  tumor  es de vital  importancia
para  la  selección  del  tratamiento  más  adecuado2,3.

Figura  2 Tomografía  computarizada  en  sección  sagital  con

contraste  intravenoso  y  oral,  se  observan  múltiples  adenopatías

paratraqueales,  subcarinales  e hiliares,  engrosamiento  concén-

trico de las  paredes  del  esófago  distal  de 56  mm  de  longitud,

con irregularidad  de los  márgenes  externos,  y  pequeños  ganglios

locorregionales.
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Presentamos  imágenes  de  un  paciente  varón  de 65  años,
con  orientación  clínica  de  disfagia.  El tránsito  esofagogas-
troduodenal  (fig.  1)  es un  buen  método  para  ver  lesiones
orgánicas  y tumorales,  determinar  su  extensión  e identificar
fístulas,  estenosis,  perforaciones  y abscesos,  en  determi-
nados  casos  puede  valorar  el  riesgo  que  comporta  una
endoscopia  digestiva  diagnóstica  o  terapéutica.  Para  esta-
blecer  el  grado  de  propagación  realizamos  una  tomografía
computarizada  toraco-abdominal  (fig.  2) y  se concluyó  con
una  neoplasia  de esófago  en  estadificación  T3,  N2  y  posi-
ble  M1,  por  imágenes  sugestivas  de  nódulos  pulmonares.  La
biopsia  endoscópica  confirmó  el  diagnóstico  de  adenocarci-
noma  sobre  esófago  de  Barrett.
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